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RESTITUZIONE TESSERE PERSONALE STUDIO DI CONSULENZA 
 

 
Al   LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI SIRACUSA 

  Settore VI 
  Servizio Autoscuole, Scuole Nautiche e Studi di consulenza per la 

circolazione dei mezzi di trasporto  
 

Via Malta 106 
96100 Siracusa 

 
 
 
 

 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

nato a___________________________ (_____)  il ____/____/____  residente a _________________________ (_____) 

via____________________________________ n.___ CAP_______ codice fiscale _____________________________  

 titolare dell’impresa individuale ____________________________________________________________________    

 legale rappresentante della società _________________________________________________________________  

con sede legale in ___________________________ (_____) via ___________________________________ n. ______  

autorizzazione  n. ________ del ______________ codice UMC   ___________________ 

Causa risoluzione rapporto di collaborazione  RESTITUISCE dei sotto indicati soggetti: 
 

 

1. sig.______________________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________ (_____) il_________________ c.f.: ______________________________   

 tessera di servizio personale esecutivo n. Ag_____________________________________________________ 

Rapporto di lavoro risolto con decorrenza ___________________________________________________________ 

 

 

2. sig.______________________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________ (_____) il_________________ c.f.: ___________________________   

 

 tessera di servizio personale esecutivo n. Ag _____________________________________________________ 

Rapporto di lavoro risolto con decorrenza ___________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
Data ____________________ Firma_____________________________________ 
 

 Spazio per il protocollo 


